RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE.POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.
= |e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
=  La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois a8 compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
»  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
=  L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
_ rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-aprées soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

7
Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
C-~  Prise en charge : pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La-MUPFiAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données|

& caractére personnel.

NMULIPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6ame Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
P Maladie () Dentaire

Cadre réservé a l'adhérent (e)

C\gqc ............................ Société : ...... =
Actif | F’ensionné[el

Matricule :.....

Adr‘esse CH]H ¥—‘UC/L’,%‘\Z“ ...........................................................

Cadre réservé au Médecin - ———— =]

Cachet du médecin : . b '
- % ¥
C .
Date de consultation : I LA ,2,/ ..... .;)‘L 3)3-
Nom et prénom du malade:........... \V\ LGN LQ\,G-.M (L&. “ QAA_ QWY ... AGE: e,
Lien de parenté : (J Luiméme () Conjoint @ Enfant

Nature de la maladie :............ bQ’\.._u.LSQ&CEQIW% ................................................................

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aursit un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris f:ﬁnnalssance de la clause relative a la protection des données per‘sonnelles
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|| RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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__ HELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ;

préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

ographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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du Praticien
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Soins
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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Composition:

Isotrétinoine (DCI) ............ 20 mg

Excipients g.s. ...... ..1capsule molle PPV: 249 DH 00
Excipients a effet notoire: 'huile de soja,

Méthyle paraben, Propyle paraben, Propyléne glycole

Indications, Contre-indications, Posologie &

Précautions d'emploi : lire la notice a l'intérieur.

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants JubYidy ) g Jaliie e lam Jainy
A conserver a une température ne Ra.s3 DY 5 da 1 Cusd i

dépassant pas 25°C. LR e )f o e e
Conserver dans I'emballage d'origine Al el Biay

SOTRET” 20 my

Isotrétinoine

30 capsules molles
Voie orale
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Emulsion
rénovatrice nuit §
: Micro-peeling (A
Renewing night
h emulsion

Peaux normales a mixtes
avec imperfections
Normal to combination skin
Skin blemishes

v
- N
Réduit les imperfections | oo |

Reduces blemishes |

Satine et lisse

le grain de peau

| Polishes and smooths
the skin's texture

BY CODEXIAL

Exfoliée, | Exfoliated,
. votre peau | your skin
retrouve | regains
son éclat | its radiance

=NOLISS

Perfect Skin

="

Emulsion rénovatrice nuit
Micro-peeling

Peaux normales
a mixtes avec
imperfections

232,00

e —

INGREDIENTS : AQUA, GLYCOLIC ACID, CYCLOPENTA 3 : :
SILOUANE POLYACRYLATE S AMMOHA CoTEARYE a l'acide glycolique

ALCOHOL, CYCLOHEXASILOXANE, POLYISOBUTENE,
BATYL M.EN“IL ELY€EIVL STEARATE, PEG-100
STEARA SODIU!
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FRANCE

Contient de lammeniaque




Propriétés : |
L'utilisation d'actifs hydratants et
surgraissants naturels reconnus
(huile de noyau d'abricot, extrait
de noix de coco, glycérine et
vaseline) permet de restaurer
immédiatement I'hydratation des
peaux trés séches, et de
minimiser les sensations de
tiraillement.
La présence d'une base
filmogéne apaisante sans
tensioactifs procure une
sensation de confort dés
I'application et minimise les
 risques d'allergie.
Indications :
| - Soin des peaux séches et
peaux a tendance ichtyosique
et kératosique.
- Recommandé aprés certains
traitements dermatologiques
desséchants.

Mode d'emploi :
- Appliquer A=~ isage

COSMETIQUE MEDICALE
PARIS
Fab. sous licence par
COSMETIQUE MEDICALE
’ MAROC
Site Industriel, Route Akrach,
Oum Azza, Ain El Aouda
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Dermo-Soins

Face

Aposeche

Moisturizing cream

Apricot core'’s oil
coconut extracts

Dry skins and

very Dry skins

CoSMETIQUE MEDICALE




